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ÉTUDE 


ÉPANCHEMENTS ARTICULAIRES SYPHILITIQUES 



INTRODUCTION 


Au commencement de nos recherches sur le sujet de 
thèse inaugurale que nous nous étions proposé, nous eû¬ 
mes l’intention d’embrasser dans une étude générale les af¬ 
fections articulaires syphilitiques. 

L’idée de ce travail nous avait été suggérée par une 
observation intéressante dhydarthrose syphilitique que 
nous avions pu suivre cette année même, à l’hôpital Saint- 
Louis, dans le service de M. le D r Fournier. 

Mais, bientôt, effrayé par le nombre de questions ar¬ 
dues à résoudre, par les desiderata qui nous arrêtaient à 
chaque pas, nous avons cru qu’il serait préférable de li¬ 
miter nos efforts et de contribuer pour une faible part à 
élucider un point restreint de l’étude des manifestations 
articulaires dues à l’intoxication syphilitique. 

Nous ne nous occuperons donc uniquement que de Té- 



panchement dans les articulations, produit par une syno¬ 
vite syphilitique secondaire ou tertiaire, et nous néglige¬ 
rons intentionnellement toutes les autres arthropathies syphi¬ 
litiques qui ont déjà prêté à tant de recherches impor- 

Beaucoup plus modeste, notre travail se bornera à étu¬ 
dier, aidé de quelques observations intéressantes qu’on a 
bien voulu nous donner, l’épanchement articulaire syphi- 

Aussi, pourrons-nous nous estimer heureux, si nous 
sommes arrivé]à établir sur des bases assez solides, l’histoire 
clinique de cette affection encore peu connue. 

Qu’il nous soit permis, en terminant, d’adresser à M. le 
D r Fournier, qui a mis si complaisamment à notre dis¬ 
position ses notes et ses observations précieuses, l’expres- 
' sion de notre gratitude et de notre reconnaissance. 

HISTORIQUE 

En parcourant les nombreux auteurs qui ont écrit sur 
la syphilis, nous voyons mentionnée souvent l’influence de 
cette diathèse sur les articulations, mais il ne nous parait 
pas que ces arthropathies aient été particulièrement étu- 

Les auteurs du moyen-âge paraissent accorder une 
grande valeur aux douleurs articulaires dans la syphilis. 

Francisco de Villalobos (1), dans son poème sur la sy- 

1. Francisco de Villabobos, estudianle eu Salamanca : Sumaria de la 
înedicina, 4498. Voyez Gnardia. La médecine à travers les siècles, 4865. 



philis, dit que : « Le signe caractéristique, c’est la dou¬ 
leur dans les articulations » . Le poète, qui explique tout, 
ajoute Guardia, analysant cet ouvrage, ne manque pas 
d’expliquer pourquoi la matière morbifique afflue de pré¬ 
férence aux articulations et y occasionne de vives souffran¬ 
ces. Plus loin... « Après l'invasion des pustules, douleurs 
atroces dans les jointures, commençant par les épaules, 
d’où elles descendent aux genoux et à la crête des tibias. 
Frascator (1), cinquante ans plus tard, donne,- dans son 
poème, une description fidèle de l’affection syphilitique, et 
parle des douleurs articulaires atroces que ressentaient les 
malades. 

Ambroise Paré (2), dans le xvi e livre, traitant de grosse 
vérole, signale comme accidents précoces les douleurs arti¬ 
culaires. « Vérolle est une maladie causée par attouehe- 

< ment, et principalement de compagnie charnelle, avec 
* qualité occulte, commençant le plus souvent par ulcères 

< des parties honteuses, pustules en la tête et autres par- 
,< ties extérieures, infectant aussi les parties internes, ou 

< douleurs à la tête, épaules, jointures et autres parties. » 
Plus loin : « Lorsque la vérolle est récente, il apparaît 

< ulcères à la verge ou à la vulve, tumeurs aux ;aînes, 
» chaude pisse, jetant quelquefois sanie puante; et fort 
« fétide, laquelle, provient des paralastes ou des ulcères 

< qui sont au conduit de la verge ; ils ont aussi douleurs 

< aux jointures, tête, épaules et autres parties, avec une 
« lassitude des hras et des jambes, de_ façon que les ma- 

1. Fraseator : de morbis contagiosis. Veoitiis, 1546, liber. II, cap. I. 

2. Ambroise Paré. Œuvres complètes. Édit. Malgaigne 1840. Tome IL 



■ lades disent qu’il leur semble avoir été battus de bà- 

■ tons, ne pouvant cheminer ni porter leurs mains sur la 
« tête, sinon avec grande difficulté. > 

Jusqu’à la fin du xvme siècle, les syphiliographes restent 
muets sur la question qui nous occupe. 

En 1777, Astruc (1) reconnaissant que la vérole attaque 
les extrémités osseuses, pense que l’ankylose peut être la 
conséquence de ces affections. Fabre (2) admet également 
une ankylosé syphilitique. Swiedaur (3) consacre un long 
chapitre à la description des courbatures et des douleurs ar¬ 
ticulaires affectant les syphilitiques. 

Hunter (4) le grand syphiliographe anglais va jusqu’à 
dire « qu’il n’avait jamais vu la syphilis constitutionnelle 
•« attaquer les articulations. > Mais Babington, un de ses 
commentateurs, trouve • cette assertion trop générale. II 
« se présente de temps én temps, quoique rarement, des 
« cas où l’inflammation de la membrane synoviale des arti- 
« dilations se manifeste en coïncidence avec des symptô- 
« mes secondaires de caractère non douteux, augmente 
« d’intensité pendant la période d’accroissement de ces 
« symptômes et se dissipe aussitôt que l’éruption cutanée 

• ou l’affection de la gorgé est combattue avec succès par 

• l’emploi du mercure. — Dans les cas de cette espèce, 
< l’inflammation synoviale se présente sous forme aiguë, et 

• s’accompagne d’une douleur, d’une tension et d’une rou- 



3. Swiedaur. Traité complet des maladies vénériennes. Paris 1847. 

4. Hunter. Traité des maladies vénériennes. Traduction anglaise de 
PJchelot avec notes de Ph. Ricord. Paris 1859 page 779. 




« geur superficielles très-intenses, qui suffisent pour la faire 
« distinguer de la forme lente et asthénique de la même 
« affection, que l'on observe fréquemment dans les cas de 
« cachexie générale, soit que cette cachexie ait été pro- 
« duite par le mercure agissant comme un poison, soit 
« qu’elle soit l’effet de la longue durée de la maladie véné- 

* rienne elle-même, comme il arrive quand on laisse cette 
< maladie suivre ses progrès jusqu’à ce qu’elle ait troublé 
« toutes les fonctions nécessaires à l’entretien de la nutri- 

* tion et de la santé, et que le malade ait été réduit à un 

* état qui ressemble beaucoup à de la cachexie scrofu 

Ce sont ces dernières manifestations articulaires provo¬ 
quées par la cachexie qui nous intéressent, plutôt que les 
arthrites franchement aiguës dont nous ne nous occupons 
pas, jamais les hydarthroses qui font le sujet de nos obser¬ 
vations n’ayant été accompagnées de ce cortège de symptô¬ 
mes : douleur, tension et rougeur. 

Depuis lors les auteurs qui s’occupèrent de syphilis ne 
prirent en considération que les arthropathies tertiaires, et 
encore la plupart des auteurs ne rapportèrent-ils cette com¬ 
plication que pour mémoire. Nous devons faire remarquer 
aussi que certaines arthrites qui étaient considérées comme 
syphilitiques n’étaient autres que des arthrites blenorrha- 
giques. Boyer (1), Lagneau (2), décrivent comme syphili¬ 
tique une arthrite simplement blenorrhagique. — Cho- 

1. Ph. Boyer. Traité -pratique delà syphilis. Paris 1886, page 158. 

% Lagnean. Traité pratique des maladies vénériennes. Paris 1826. 
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mel (i), dans ses leçons cliniques, s’efforce de distinguer 
l’arthropathie syphilitique du rhumatisme chronique par la 
limitation du travail morbide à un point quelconque de l’ar¬ 
ticulation, par la conservation des mouvements et leur exé¬ 
cution sans douleur appréciable. — Basserau (2), Vidal 
de Cassis (3), Langlebert (4), Rollet (5), sont très-réser¬ 
vés sur cette questions ; Rieord (6) va même jusqu’à , dire 
qu’il ne pense pas que l’existence des arthropathies syphili¬ 
tiques puisse être nettement établie. 

Ainsi, comme on le voit, les affections articulaires syphi¬ 
litiques paraissaient devoir tomber dans l’oubli, quand en 
1853, M. le professeur Richet (7) fit paraître un remarqua¬ 
ble mémoire sur les tumeurs blanches syphilitiques. C’est la 
première étude approfondie qui ait paru sur la question : 
elle contient six cas d’arthrite du genou qui guérirent très- 
rapidement par le traitement spécifique et il admit que ces 
arthrites pouvaient se présenter sous deux formes principales 
d’après le mode de début et les lésions de cette affection. Il 
manque, il est vrai, pour légitimer cette division, cette sanc¬ 
tion qui est l’examen anatomo-pathologique. Quoiqu’il en 
soit, c’est de la première espèce de ces lésions, des synovi¬ 
tes, dont nous nous occuperons dans ee travail. 







Follin (i) raconte l’histoire d’un malade atteint d’une 
synovite syphilitique * exclusivement déterminée parl’épan- 
« chement du liquide dans ia synoviale, et par l’épaissis- 
■ sement gommeux de cette membrane ; on sent alors dans 

• la profondeur de la synoviale des plaques indurées élas- 

* tiques. > Ce malade, qui devait être opéré, fut guéri 

par la médication spécifique. 

L. Belhomme et Aimé Martin (2) ont vu des cas.de ce 
genre. M.' Lancereaux (3) dans son Mémoire à la Société 
de Chirurgie (septembre 1863) communiqua Tautopsie 
d’une malade atteinte de cette affection et d’après cet auteur-, 
la synovite n’existerait pas primitivement, elle serait consé¬ 
cutive à l’inflammation du tissu cellulaire sous-synovial. 

Quelques années plus lard MM. Verneuil (4) et Four¬ 
nier (5) appelèrent l'attention .sur les manifestations syphi¬ 
litiques des bourses séreuses sous-cutanées et tendineuses 
dans la période secondaire. L’identité de nature au point 
de vue anatomique, entre les bourses séreuses sous-cuta- 
nées et tendineuses et les synoviales articulaires, leur pré¬ 
sence quelquefois concomitante sur le même malade, étaient 
uné confirmation de plus de l’existence de l’hydropisie se¬ 
condaire des articulations. 

1. Follin. Traité élémentaire de patlatogie externe. Tome I. 






Enfin M. Fournier (i) traite de nouveau cette inflam¬ 
mation des bourses séreuses sous-cutanées et tendineuses 
ainsi que celle des synoviales articulaires ; après avoir dé¬ 
crit une première espèce d’arthrite subaiguë secondaire, il 
traite de l’hydarthrose. < Ou bien les accidents articulaires 
t consistent purement et simplement en une hydarlhrose. 

■ Cette hydarthrose sedifférenciede la forme d’artbropathie 
« qui précède par les deux particularités suivantes : dou- 
« leurs moins vives, presque insignifiantes, même en cer- 

• tains cas, épanchement plus considérable que révèle 
« aisément le palper. Elle n’offre d’ailleurs aucun phéno- 
. mène propre, et ne se distingue d’une bydartrose vulgaire 
« que par son volume généralement bien moindre, sa du- 
< rée relativement courte, et sa résolution facile sous l’in- 

• fluence de la médication antidiathésique. Ces dernières 

• particularités, jointes d’ailleurs aux conditions spéciales 

■ dans lesquelles se produit cette hydarlhrose, ne sauraient 

■ laisser le moindre douté sur l’origine spécifique de l’af- 

Nous avons rapporté également deux observations d’hy- 
darthrose syphilitique consignées par M. Verneuil (2) dans 
la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. 

Une autre observation de M. Gérin-Roze (3), présentée 
à la société médicale du IX e arrondissement, sous ce ti¬ 
tre : hydarthrose survenue chez un syphilitique. 




Nous avons fait traduire deux observations de synovite 
syphilitique, d’un très-grand intérêt, du journal américain 
de Henry. Ce sont deux cas rapportés par M. Taylor (i), 
chirurgien du dispensaire de New-York. 

. Nous devons signaler les derniers travaux intéressant 
notre sujet : ce sont les thèses inaugurales de MM. Adol¬ 
phe Vaffier (2), Voisin (3), Dauzat (4), Ingold (5). 

Mais tous ces auteurs ayant traité des sujets plus vastes 
que le nôtre, il s’est trouvé, malheureusement pour nous, 
que l’hydarthrose syphilitique occupe une place assez res¬ 
treinte dans ces travaux, et que nous n’avons pu, par con¬ 
séquent. nous en inspirer autant que nous l’aurions voulu. 

Tel est l’historique de la question que nous avons tâché 
de rendre aussi complet que possible. Nous aurions pu ne 
pas nous borner à des citations écourtées dès Ouvrages de 
Richet, Lancereaux et Fournier, mais nous aurons l’occa¬ 
sion d’y revenir et d’appuyer de leur autorité les idées émi¬ 
ses par nous dans notre thèse. Nous croyons, quant à nous, 
que la syphilis peut à elle seule donner lieu à l’apparition 
et au développement d’épanchements articulaires en l'ab¬ 
sence de la scrofule ou du rhumatisme, chez dès individus 
ne présentant, par conséquent, aucun caractère propre à 

i. The American Journal of syphilography aud Dermatology editèd bj 
Henry, 1871. Two Cases of syphilittc svnovitis of the Knec-Joint, by R. W. 

3. Voisin. Contribution à l’étude des arthropathies syphilitiques. 

4. Dansai. De l’arthrite syphilitique. Thèse, Paris 1875. 

5. Ingold. Des manifestations rhumatoïdes dans le cours de la 
syphilis secondaire. 


l’une ou à l'autre de ces diathèses. En cela, nous nous ap¬ 
puyons sur les faits recueillis dans les auteurs, et sur ceux 
qui nous sont personnels. Plus nous aurons pu accumuler 
d’observationset de faits sur ce sujet, plus nous espérerons 
pouvoir donner à ce travail un cachet d’autorité scienti¬ 
fique que nous n’aurions jamais pu lui imprimer nuus- 


ÉTIOLOGIE. 


< Comme on l’observe pour les autres hyaropisies. les 
« hydarthroses idiopathiques ou essentielles sont de beau- 

< coup les plus rares, et dans la grande majorité des cas, 

< l’hydarlhrose est la conséquence d’une phlegmasie plus 
• ou moins manifeste de l’articulation qui peut être elle- 
> même de cause externe ou interne. Toutefois, il est des 
« cas où il n’est pas possible de démontrer, au moins cli- 

< niquement, l’existence d’une phlegmasie articulaires et 
■ où l’hydropisie semble plutôt dépendre d’une cause dia- 
« thésique, dont il n’est pas toujours facile dé préciser la 
« nature, mais qui n’en est pas moins démontrée par la 
« fâcheuse disposition qu’ont certains individus à avoir, sans 
« cause appréciable, une ou plusieurs articulations simul- 
c tanément ou successivement prises. — Toujours est-il 
t que l’influence des causes générales sur la production de 
« l’hydarthrose ne peut être niée fl).... . 


chirurgie, to 


Iir.Voy. 
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Nous croyons que cette cause diathésique dont paije 
M. Panas peut être, quelquefois, la syphilis. 

Dans toutes nos observations, l’hydarthrose est surve¬ 
nue sans phlegmasie aucune de l’articulation, sans cause 
externe ou interne, autre que la syphilis : nous avons in¬ 
sisté. en effet, sur l’absence d’antécédents rhumatismaux 
chez le malade et même dans la proche famille du ma¬ 
lade. 

Ges accidents ne surviennent pas toujours à la même pé¬ 
riode de la syphilis. L’observation de M. Gérin-Roze (voyez 
page 47), relate le cas d’un jeune homme qui eut une 
hydarthrose dix jours après l'apparition d’un chancre in¬ 
fectant bien caractérisé. Cette hydarthrose fut guérie en 
trois semaines, et quinze jours plus tard apparurent les 
symptômes secondaires de l’infection syphilitique. 

que l’épanchement articulaire s’est manifesté concurrem¬ 
ment avec des accidents secondaires. — L’observation XIII 
présente le cas d’une malade qui fut affectée, quelque 
temps avant l’apparition de l’hydropisie articulaire, d’une 
hydropisie des gaines tendineuses des extenseurs des doigts. 
M. Fournier, dans ses leçons sur la syphilis (op. cit., 
page 708), montre à ses auditeurs une malade de son ser¬ 
vice qui « présente un double exemple de synovites tendi- 
« neuses secondaires, coïneidemment avec une hydarthrose 
■ du genou et divers phénomènes diathésiques. » 

Dans d’autres observations, l’épanchement est survenu 
trois ans, au moins, après les accidents initiaux, et coexiste 
alors avec d’autres accidents tertiaires. Devons-nous ad¬ 
mettre deux variétés d’hydarthrose, suivant l’époque à la- 
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quelle elle se montre 1 Nous ne jugeons pas cette hypothèse 
rationnelle, puisque la marche et la nature de l’affection 
ne diffèrent pas dans les deux cas. Nous notons seulement 
que cet accident peut se présenter à des périodes de la sy- 

épanchements sont, d’ailleurs, guéris par la médication an¬ 
tisyphilitique appropriée, et d’une manière prompte, relati¬ 
vement, si nous considérons, d’une part, la marche lente 
de Thydarlhrose simple et la durée courte de l’hydarthrose 
spécifique, et, d’autre part, la longue durée, avant l’institu¬ 
tion du traitement spécifique, des hydarthroses dont la na- 

Les deux formes d’affection articulaire dont nous venons 
de parler, ne diffèrent pas dans leur nature propre ; dans 
les périodes primaire et secondaire, cette affection ne con¬ 
siste qu’en une hypérémie à marche chronique, souvent 
subaiguë, produisant un épanchement plus ou moins con¬ 
sidérable. A la période des accidents tertiaires, les lésions 
suivent la marche générale, l’évolution de toutes les mani¬ 
festations syphditiques, c’est-à-dire que ces altérations de¬ 
viennent plus profondes, essentiellement chroniques : 

Ce sont des productions inflammatoires, plastiques, gom- 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Toutes les hydarthroses que nous avons observées, soit 
coïncidant avec les accidents secondaires, soit avec les pro¬ 
ductions diathésiques tertiaires, n’ayant jamais occasionné 



la mort, nous ne pouvons donner de notions précises d’a¬ 
natomie pathologique propres à cette sorte d’affections. 

Comme lésion anatomique, la synovite congestive n’offre 
rien de spécial dans la syphilis. — Généralement chronique, 
elle présente une congestion de la membrane séreuse et du 
tissu conjonctif sous-jacent. C’est ce dernier qui, abondant 
surtout aux points où se réfléchit la synoviale articulaire, 
produit un bourrelet plus ou moins saillant, plus ou moins 
dur, selon le degré d’ancienneté de la maladie. 

Mais à mesure que l’hydarthrose vieillit, ou que surtout 
elle survient à la période tertiaire, quand la syphilis répand 
dans tout l’organisme ses productions gommeuses, on peut 
constater alors diverses lésions qui ont fait donner par 
M. Richet à cet état pathologique delà synoviale le nom de 
synovite syphilitique tertiaire. 

Ces lésions peuvent être constatées soit cliniquement, 
comme l’a fait M. Richet, soit anatomiquement, comme l’a 
pu faire une fois M. Lancereaux. 

Mais, dans ce dernier cas, il s’agit d’une véritable tu¬ 
meur blanche syphilitique, ce que M. Richet désigne sous 
le nom d’ostéo-synovite tertiaire. A cette époque de la ma¬ 
ladie, Phydarthrose proprement dite n’est plus le seul élé¬ 
ment, sinon le principal, de l’affection qui nous occupe. 
Nous citerons, cependant, non pas l’observation entière de 
l’autopsie, mais les réflexions qu’elle a suggérées à M. Lan¬ 
cereaux. Nous y verrons, en effet, les lésions synoviales et 
périsynoviales telles que les avait conçues M. Richet. 
M. Lancereaux pense que c’est à la suite de l’irritation se¬ 
condaire de la membrane synoviale que se produit Pépan- 
chement séreux articulaire. 
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D’après M. -Richet, l’épaississement ou hypertrophie de 
la synoviale peut se présenter sons la forme de plaques in¬ 
durées qui disparaissent et se fondent avec rapiditésous l’in¬ 
fluence de l’iodure de potassium. M. Richet s’est demandé 
si cette induration n’avait pas son siège dans la capsule 
fibreuse articulaire qui double la synoviale : il ne le pense 
pas, mais, apres avoir constate que ces plaques lui sem¬ 
blaient trop profondément situées pour appartenir à la 
capsule fibreuse proprement dite, cet auteur ajoute qu’il 
croit qu’une dissection anatomique est nécessaire pour éta¬ 
blir ces faits d’une manière irréfragable. Quoiqu’il.en soit 
de la possibilité de Gette participation des tissus fibreux à 
l’affection, la synoviale n’en est pas moins le siège prin¬ 
cipal de la maladie comme le prouve l’épanchement arti¬ 
culaire. 

M. Lancereaux, après avoir relaté l’autopsie d’une 
femme présentant une tumeur blanche syphilitique des deux 
genoux, conclut ainsi : 

« Non moins intéressant au point de vue des lésions 
« viscérales qué des modifications articulaires, ce fait nous 

• permet de faire l’étude anatomique d’une variété impor- 

< tante des arthropathies syphilitiques, car, eu présence 
« de l’alopécie, de la céphalée, de l’insomnie et de l’en- 
« semble des lésions qui s’v rencontrent, il n’est pas pos- 

< sible, malgré l’absenced’antécédents syphilitiques avoués 
« par la malade, de conserver le moindre doute sur une 

• origine spécifique. 

« Il nous montre, en tous cas, que le tissu cellulaire 

< soùs-synovial et le tissu fibreux sont icile siège dti néo- 

• plasme, lequel ne diffère, ni par sa consistance, ni par 




• sa coloration, non plus que par sa composition histolo- 

• gique, des productions syphilitiques du tissu cellulaire 

• sous-cutané et de celles que nous retrouverons bientôt 

• dans les viscères. 

<■ Des masses jaunes, élastiques, un peu molles, sèches, 

• situées de chaque côté du ligament rotulien et dans l’es- 
< pace qui sépare ce ligament de la membrane synoviale, 

« ont atrophié et transformé une partie du peloton adi- 

• peux ; tapissées par la membrane séreuse d’une part, el- 

• les sont recouvertes, d’autre part, par la portion du li- 

• gament rotulien qui ne participe pas à l’altération ; de 

• chaque côté de ce ligament, elles font saillie sous les 
■ toiles fibreuses ou celluleuses qui passent au-devant de 

• l’articulation. La membrane synoviale n’est pas sensi- 

• blement lésée, mais les cartilages sont secondairement 
« érodés en plusieurs endroits, et c’est aussi sans doute à 
« la suite de l’irritation secondaire de la membrane sy- 
« noviale que s’est produit l’épanchement séreux articu- 

La quantité de liquide épanché est en général très- 
variable et rien moins que constante : on peut dire toute¬ 
fois, d’une manière générale, que l’épanchement est d’au¬ 
tant plus abondant que l’affection est de date plus an¬ 
cienne. 

La troisième observation que cite M. Richet (op. cit .) 
montre que l’épanchement avait acquis un grand dévelop¬ 
pement ; la malade ne pouvait pas fléchir son genou à 
angle droit tant les parties molles étaient tendues par le 
liquide. 

Celle que nous rapportons, de M. Vemeuil, est le cas 
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également d'un malade dont l’hydarthrose était très-volu- 

Mais, en général, l’épanchement n’est pas aussi considé¬ 
rable que dans l’hydarthrose simple. Nous ne croyons pas 
que le liquide puisse s'accumuler en quantité suffi¬ 
sante pour distendre outre mesure la capsule et peut-être 
la rompre, ou même chasser la tête hors de la cavité de 
réception de manière à produire cette variété de luxation 
pathologique signalée par J.-L. Petit à l’articulation de la 
hanche. 

Il nous a semblé plus fréquent de rencontrer des 
hydarthroses où l’épanchement semble être le seul signe de 
la maladie, que des hydarthroses où le clinicien trouve l’é¬ 
paississement, ou les bourrelets et les plaques indurées de 
la synoviale ou des tissus périsynoviaux. 

Dans les trois observations, dont nous faisons suivre ce 
court exposé d’anatomie pathologique, il en est deux où ces 
signes cliniques ont été constatés. 

La première nous montre que la synoviale semble être 
en masse infiltrée de produits gommeux. M. Fournier 
qui a étudié ce cas avec le plus grand intérêt, a bien 
voulu nous décrire d’une manière détaillée et précise les 
signes par lui observés ; nous les reproduisons dans l’ob¬ 
servation n° 1. — L’autre est la deuxième des observa¬ 
tions de synovite syphilitique rapportées par Taylor dans le 
journal américain de syphiliographie et de dermatologie. 
Nous les avons traduites et nous les donnons ici avec les 
réflexions de l’auteur sur la nature, les signes et la patho¬ 
génie de ces épanchements. 

Dans la première de ces observations, l’auteur américain 
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dit n’avoir trouvé aucune trace de l’épaississement de la 
membrane synoviale, signalé par Richet. Mais il ajoute 
qu’il lui a été très-difficile, dans l’état d’enflure de la join¬ 
ture, de bien constater ce fait, et l'epaississement doit être 
nécessairement considérable pour pouvoir être aperçu à tra¬ 
vers les parties molles articulaires. 

Dans l’observation deuxième, un examen attentif lui dé¬ 
montra d’une manière évidente l’épaississement de la mem¬ 
brane synoviale. 

Ces deux malades furent du reste guéris par le traite¬ 
ment antisyphilitique. 


Observation I. 

Due à l’obligeance de M. le D r Fournier. Uydarthrose tertiaire {genou 
musculaire du droit antérieur. 

La nommée L. R... âgée de 26 ans, couturière entre à Lourcine, le 
20 janvier 1874 dans le service de M. le D r Fournier. 

Cette femme est forte, nerveuse, a été affectée et l’est toujours de 
divers troubles hystériques : (analgésie, refroidissement persistant des 
extrémités, boule hystérique, etc.). Pas d’antécédents rhumatismaux. 
Rien au cœur. Pas d’antécédents ni de (races de scrofule. 

Cette malade est restée à l’hôpital de Lourcine, il y a trois ans, du 
18 février au S mai 1870, pour y être soignée de divers accidents sy¬ 
philitiques secondaires : papules sèches et érosives des grandes et pe¬ 
tites lèvres. Plaques muqueuses de l’anus. Induration inguinale gan¬ 
glionnaire. 

Elle est sortie guérie de ces accidents, mais n’a pas suivi régulière 
ment son traitement depuis sa sortie de l’hôpital. 

Elle souffre depuis un mois environ de douleurs erratiques dans tous 
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infiltration gommeuse,de même nature que cette tumeur située sous le mus¬ 
cle droit antérieur,ou peut-être dans l’épaisseur de ses fibres profondes. 



un caractère moins violent. 


3 février. — L’état général est amélioré. L’épanchement a dis¬ 
paru. Plus de traces de l’épaississement de la synoviale : cependant 
on perçoit quelques frottements. 

20 février. — Il ne reste plus aucune trace de tumeur. Dans le 
genou, qui est absolument sain actuellement, ce sont quelques craque¬ 
ments qui persistent : du reste plus de douleurs. 

Exéat. 

La malade revient le 3 mars 1864 pour une svphilide croûleuse de 

L’insomnie et la céphalée nocturne, dont s était toujoure plainte la 






stations spécifiques : roséole et syphilide papuleuse, a 
de douleurs rhumatismales. Ces manifestations ccderent; 


d’autres symptômes que deus ans après, époque à laquelle 
malade se plaignit d’abord de douleurs le long de la face sous-cu 
du tibia. La douleur était bien plus aigue dans le tibia gauche 
même temps des douleurs se faisaient sentir dans le voisinage des plus 


pilïM 




L’articulation resta quelque temps douloureuse, jusqu’à ce qu’elle 
augmentât encore de volume. L’ènflure revêtait alors un caractère in¬ 
termittent et dans le courant d'un mois il parait, d'après les observa¬ 
tions de la malade, que la circonférence du genou variait dans des 
limites considérables. L’endure devint bientôt aigue, en revêtant un 
caractère chronique. Lorsque cette endure passa à l’état aigu, la ma¬ 
lade remarqua distinctement que le genou était tumédé davantage de 
chaque côté du tendon du droit antérieur et au point correspondant 
à la patte d’oie. Durant toute cette période qui dura à peu près six 
mois, elle ne garda pas le lit: elle pouvait circuler avec plus ou moins 
de difficulté, elle ne fit aucun traitement extérieur et se contenta de 
prendre à l’intérieur quelques médicaments: Elle arriva à ma cli¬ 
nique en juillet 1870, se plaignant de douleurs rhumatoïdes dans le 
tibia et d’un gonfiement douloureux du genou gauche. Après examen 
je constatai un épanchement considérable dans l’articolation avec im¬ 
possibilité de flexion, même légère. 

Les surfaces de l’articulation pouvaient être comprimées en masse 
sans douleur et lorsque la pression s’exercait snr la surface externe de 
la tête du tibia et du fémur,, il se produisait une sensation quelque 
peu douloureuse. Douleurs spontanées pendant le jour avec exarcer- 


balion nocturne. 



Richet; quoique dans mon opinion, malgré qu’il n’y eût pas de ten¬ 
dances marquées au dépôt de matière gommeuse, l’évolution chronique 
de la lésion pourrait bien avoir produit ce résultat. Il est de plus très- 
difficile, dans l’état d’enflure de la jointure,'de bien constater ce fait ; 
et l’épaississement doit être naturellement considérable pour pouvoir 
être perçu à travers les parties molles articulaires. 

Prenant en considération l’historique de ce eas, j’en concluais que 
j’étais en présence de tumeur blanche décrite par Richet et Follin, 
produite par la syphilis ; en conséquence je soumis immédiatement la 
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Elle eut à prendre 20 grains (un gramme) d'iodure de potassium 
avec un 1/8 de grain de sublimé corrosif trois fois par jour (1). 

Les douleurs rhumatoïdes furent soulagées immédiatement et le 
sommai revint la nuit. Petit à petit le gonflement diminua et au bout 
de trois mois le genou était revenu à son élat normal : la marche qui 
avait été impossible pendant quelque tcmps'fut aussi parfaite qu’au- 

lade ne se fit pas faute de se servir.de son genou malgré les recom¬ 
mandations contraires qui lui avaient clé faites. 

Notre malade resta indemne de tout symptôme syphilitique presque 
jusqu’à la présente année, elle éprouva alors quelques douleurs rhu¬ 
matoïdes dans le corps en même temps que des douleurs ostéocopes 
le long du tibia qui était légèrement gonflé sur sa surface interne. 
On la remit alors au traitement ci-dessus, les douleurs cessèrent bientôt 
et la périostose du tibia disparut. Elle éprouva aussi quelques douleurs 
fugitives dans le genou et dans la hanche, mais t articulation ne fnt 
prise en aucune façon. 

Dans le cas ci-dessus, la lésion dé 1 ! articulation du genou 
avait évidemment son siège dans la membrane synoviale, 
comme le prouvaient l’infiltration et la douleur ; et vu l’his¬ 
toire syphilitique bien certaine de cette malade, il ne peut 
y avoir de doute que l’origine de cette affection ne soit la 
syphilis. 

Cette lésion se produit tardivement dans la période se¬ 
condaire, et quelquefois dans la période tertiaire ; elle est 
due à une inflammation et â un dépût gommeux, ou à ces 
deux causes réunies dans le tissu séreux sous-synovial. 

Ce dépôt peut être fort abondant comme le démontrent 




Richet, Follin et Lancereaux, et alors il arrive à tellement 
épaissir la membrane synoviale, que l’examen clinique le 
découvre bientôt. 

Lorsque ce dépôt-se produit dans les franges de la mem¬ 
brane synoviale, il suit une marche progressive, si un trai¬ 
tement spécial ne'lui est opposé ; Follin rapporte un cas, 
dans lequel ce dépôt était si abondant, qn’il fut par erreur 
pris pour un fongus de l’articulation, le chirurgien propo¬ 
sait l’opération ; mais on eut recours à un traitement anti- 
syphilitique, et la lésion fut guérie. 

Il ne peut y avoir de doute à ceci, que si dans la période 
tertiaire la lésion est due à un dépôt gommeux, les mêmes 
accidents peuvent aussi être dus à la simple action in¬ 
flammatoire du virus syphilitiqne dans les derniers temps 
de la période secondaire, produisant un épanchement dans 
l’articulation de la même manière que cela se passe dans 
la gaine synoviale des tendons. 

Cette simple action inflammatoire du virus syphilitique 
sans accompagnement de dépôt gommeux explique proba¬ 
blement les douleurs rhumatoïdes qui sont produites par 
une inflammation du tissu fibreux des jointures, des muscles 
ou des os. Dans les cas de la période tertiaire nous avons 
un dépôt régulier de matière gommeuse, alors en cette cir¬ 
constance la membrane peut être épaissie. Ordinairement les 
lésions peuventêtrepromptement modifiées par le traitement. 

Richet prétend que cette lésion peut quelquefois coexister 
avec une ostéite, mais dans la majorité des cas, il n’y a 
pas de lésion de l’os près de l’articulation quoiqu’il puisse 
exister en même temps autre part une périostose, comme 


el dans d’autres avec un vé¬ 


ritable gonflement osseux. 

Les symptômes que j’ai observés dans l’observation ci- 
dessus se rapportent à ceux décrits par Richet et Follin. 
le diagnostic est le même : épanchement lent et intermittent, 
douleur sourdfe, n’augmentant pas par la pression, mais 
avec exacerbation nocturne; n’augmentant pas non plus 
par la marche ; avec absence de toute altération du tégument, 
et sans élévation de la température normale. Dans les cas 
observés par Richet, Follin et Lancereaux, la lésion a tou¬ 
jours attaqué l’articulation du genou. 

Observation II. 

M. M... Américain, âgé de 36 ans, eut la première lésion de la 
syphilis en 1839, qui fut suivie par les accidents secondaires dans tes 
délais réguliers. Ces accidents persistèrent pendant une année, dispa¬ 
rurent, et le sujet n'éprouva plus rien jusqu’en 1868. 

Il ne se rappelle pas avoir eu pendant cet intervalle d’éruption 

nuit des douleurs rhumatoïdes dans différentes parties du corps, dou¬ 
leurs très-persistantes. En même temps il eut des ulcérations mu¬ 
queuses aux lèvres ; le traitement Ips fit disparaître. En juillet 1869, 
il ressentit de nouvelles douleurs qui finalement se localisèrent dans les 
parties supérieures des deux tibias, et le malade déclara que ces souffran¬ 
ces étaient extrêmement cruelles surtout pendant la nuit. Je l’exami- 
mai en septembre 1869, il ressentait alors des douleurs ostéocopes 
dans les tibias sur lesquels je constatai quelques exostoses dures et 
volumineuses. A cette époque, les douleurs étaient bien localisées 
dans ces os, et n’étaient pas des douleurs rhumatoïdes d’un caractère 
fugitif. 



donnance, d’iodure de potassium à la dose de. 0,25 centigr. et de bi- 
chlorure de mercure à celle de moins d’un milligr. par jour. 

Je portais la dose d’iodure à 0,75 centigr. et celle du bichlorure à 
0,005 millig. 

L’ulcère muqueux fpt cautérisé, k l’azotate d’argent et les nodosités 
frictionnées avec la pommade d’iodure de potassium. 

Un prompt adoucissement aux souffrances suivit l’usage de cette 


était dans de bien meilleures conditions, je ne le revis plus que cette 
année 4871. Son genou était revenu à des proportions normales 
depuis prés d’une année ; il attribuait cette amélioration soute¬ 
nue à l’usage constant du traitement interne que je lui avait prescris. 



bichlorure. 


Pendant cette année, il ne s’aperçut d’aucune manifestation syphili¬ 
tique. Ii n’avait jamais, éprouvé de douleurs rhumatismales jusqu’à son 
infection syphilitique et n’avait jamais constaté de rhumatismes ni de 
goutte dans sa famille. 

Il n’avait en outre jamais eu de gonorrhée avant l’apparition de la 
synovie dans le genou. 

Dans cette observation l’historique clinique de la syno¬ 
vite syphilitique est bien démontrée. Les lestons ostèiques 
et des articulations étaient beaucoup plus graves que dans 
le cas précédent. Il est probable qu’il y avait un dépôt de 
matières gommeuses dans le tissu connectif sous-synovial, 
mais la synoviale de l’articulation n’avait pas été probable¬ 
ment infiltrée profondément. 

Le prompt et énergique traitement antisyphilitique a donc 
profondément modifié dans un sens favorable la marche de 
cette affection. 

L'apparition d’ulcères muqueux dans la dixième année 
de l’affection syphilitique est intéressante én ce qu’elle 






démontre la vitalité opiniâtre de ces affections contagieuses. 

Nous exposons maintenant une courte analyse des trois 
cas de M. Richet, afin qu’il soit facile de comparer entre 
elles ces affections similaires. Puis nous terminerons ce cha¬ 
pitre par deux observations très-intéressantes d’hydarthrose 
tertiaire publiées par M. Verneuil dans la Gazette hebdo¬ 
madaire de Médecine et de chirurgie ( op. cit.). • 

Dans le premier de ces cas, l’hydropisie articulaire est 
accompagnée d’ostéite du tibia du même côté: M. Verneuil 
prouve qu’il n’v a pas eu propagation de l’inflammation de 
l’os à la synoviale. 

Le second présente la coexistence curieuse en une même 
région de deux lésions bien distinctes: hydarthrose du 
genou et tumeur gommeuse extra-articulaire. L’hydrôpisie 
aurait-elle eu pour cause l’irritation de voisinage? Mais là 
gomme lui est de beaucoup postérieure. 

L’hydarthrose est donc née comme dans le cas précé¬ 
dent, sous l’influence de la syphilis'. 



Richet. — (mémoire sur les tumeurs blanches. Op. cit.) 


Il s’agit d’un homme, âgée de 36 ans, fortbien constitué, très-robus¬ 
te, n’ayant jamais fait aucune maladie, ne présentant aucun des signes 
qui caractérisent la constitution lymphatique. 

Depuis deux années ce malade se plaint de voir ses deux genoux 





diverses circonstances, M. Richet pense que ces manifestations articu¬ 
laires sont dues à la syphilis et institue un traitement par l’iodure 
de mercure (0,03 centig. par jour). Vésicatoire sur le genou gauche. 

Après dix jours de traitement, le genou droit était dégagé, et le 
gauche en voie de résolution telle, que le malade se regardait déjà 
aussi avancé qu’il l’était après un mois dans les crises antérieures. 

Après un mois de traitement, l’épanchement avait disparu. La 
synoviale étant restée épaissie, l’iodure de potassium fut administré 
conjointement avec le protoiodnre de Hg. Guérison complète par ce 
traitement. Cependant en se baissant le malade éprouve des craque¬ 
ments dans l’articnlation: le synoviale, encore indurée à son cul-de- 
sac sous-tricipital, paraissait collée au fémur. 









jours sous l’influence du traitement spécifique. — Deux mois après , 
\neuses est absolument guérie. J 


qui survenait lentement et le menaçait de lui faire perdre son état. Il 
avait été traité par des purgatifs violents, des onguents de toutes sortes, 



L'articulation du genou gauche présente un volume beaucoup plus 
considérable que celle du côté opposé : o centimètres et demi de cir¬ 
conférence en plus, au niveau de la rotule. 


Épanchement très-considérable. On peut s’assurer que le cul-de- 
sac sous-tricipital de la synoviale présente un notable épaississement, 
mais inégal et comme par plaques indurées. 

Les os ne sont pas gonflés. 

dès mouvements à l’articulation. Absence complète de symptômes 
généraux. 

Tempérament sanguin et excellente constitution. Syphilis il y a 
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18 mois. Il y a six mois, testicule syphilitique, actuellement encore 
uniformément tuméfie. 

■ Diagnostic. — Synovite syphilitique. . 

Traitement. — Pilules de protoiodure à la dose de 0,30 centigr. 
Application d’un nouveau vésicatoire. Repos absolu pendant trois 

Au bout de ce temps, amélioration déjà sensible. Pansement du 
vésicatoire avec l’onguent napolitain et légère compression. . 

Une semaine après, il n’existe plus que très-peu de liquide dans 
l’articulation. La synoviale était beaucoup moins épaissie, mais la 
jambe était toujours très-mobile. Les ligaments avaient été relâchés 
par suite de la quantité considérable de liquide. 

Le traitement interne est suspendu à cause de la salivalion. Quel¬ 
ques jours après, le malade le reprend, et deux semaines plus tard, 
quand M. Richet le revoit, il se considère comme guéri. Cependant, 
le synoviale restait toujours avec ses plaques indurées. L’iodure de 
potassium fut donc prescrit, en plus du traitement mercuriel. 


Dans les premiers jours de janvier 1851 (le malade était venu chez 
M. Richet pour la première fois en novembre 1850), il n’existait plus 



Le malade porte une genouillère en caoutchouc. Sa santé générale 
est excellente. Depuis, aucun accident de ce genre n’a de nouveau 


affecté les articulations. 


Observation R. 

M. Vemeuil (Gazette hebdomadaire, 1873, p. 22). 
Hydarthrose syphilitique à la période tertiaire, gomme sims- 



Un garçon de 24 ans entra dans mon service au mois d’avril de 
cette année pour une hydarthrose du genou gauche. Le mal datait d’une 
quinzaine de jours: il était survenu sans cause appréciable, ni fati- 











jamais eu de graves maladies. 


Plusieurs blennorrhagies avant vingt ans; en 186S chancre mou ra¬ 
pidement guéri; en 1867 chancre infectant, inoculation négative, plus 
tard roséole. Séjour de deux mois à l’hôpital du Midi; traitement nul 
pendant ce séjour et depuis aucun accident secondaire dans les années 
suivantes. M... se considérait comme guéri. Il y a seize mois environ 
















gouttière 

possible le danger de l’ouverture secondaire de la synoviale ; badigeon¬ 
nages du reste du genou avec la teinture d’iode. 

Al'intérieur, pilule de protoiodure deO.OScenligr. tous les matius, 
et le soir 1 gramme d’iodure depotassium, alimentation substantielle. 

Au bout d’une semaine, l’amélioration est très-marquée. Le décol¬ 
lement diminue, le pus devient homogène et de bonne nature, la plaie 
est recouverte de bourgeons charnus, roses et vivaces, l’épanchement 
articulaire diminue sensiblement. 



tre. On pourrait croire que l'hydropisie a eu pour cause l’irritation de 
voisinage provoquée par la gomme, mais celle-ci ne s’est montrée que 
très-tardivement, quinze mois après le début du gonflement articulaire, 
lequél d'ailleurslt envahi tout d’abord le côté opposé de la jointure. 


rectement sous l’influence de la syphilis,et peut-être faut-il lui ra] 
ter la détermination locale de l’éruption gommeuse. 


idement au traitement spécifique. » 
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SYMPTOMES ET MARCHE. 

La symptomatologie de l’hydarthrose syphilitique ne 
diffère pas sensiblement de celle de l’hydarthrose simple. 

Dans la grande majorité des cas, l’épanchement survient 
lentement, sourdement, sans douleur. Il progresse peu et 
reste longtemps stationnaire. N’étaient l’augmentation de 
volume de l’articulation et une'certaine gêne dans les mou¬ 
vements, le malade ne consulterait pas. On ne note jamais, 
d’ailleurs, de symptômes généraux. 

L’observation suivante montre une hydarthrose sur¬ 
venue deux ans environ après les premières manifestations 
de la syphilis. Pendant deux années consécutives, l’affec¬ 
tion est stationnaire, absolument indolente, apportant 
cependant une certaine gêne dans les mouvements de l’ar¬ 
ticulation du genou, sans interrompre pourtant les occu¬ 
pations de la malade. 


Observation IV. 

Due à l’obligeance de M. Fournier. 

Hydarthrose de la période tertiaire. — Hydarthrose ancienne. 

Il y aquatre ans environ MadameX... a eu une éruption de boutons, 
de taches, très-intense, des maux' de gorges, a perdu ses cheveux. 
De plus, maux de tète très-violents. Traitements divers dont elle ne 
peut spécifier la nature. 

Le 8 juillet 1872 M. Fournier l'examine et constate l’existence 
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d’nne exostose de la clavicule considérable, ayant été très-douloureuse 
au début et maintenant presque indolente. 

Cette dame est affectée d’une hydarthrose du genou droit dont le 
début remonte environ à 2 ans. Cette hydarthrose très-volumineuse, 
est du reste indolente, et quoique apportant une certaine gène dans 
la marche, ne force pas le moins du monde la malade à interrompre 
ses occupations journalières. 

Jamais de rhumatisme. Cette dame a toujours joui d’une bonne 
santé jusqu’à l’apparition de ces accidents" syphilitiques. Plusieurs 
traitements ont été institués contre l’hydarthrose : bains de vapeurs, 
vésicatoires, badigeonnages de teinture d’iode, tous ont été sans 

M. Fournier lui ordonne 3 gr. d’iodure de potassium par jour. 

Le 19 juillet, l’hydarthrose a considérablement diminué. L'exos¬ 
tose, toujours absolument indolente, a peu diminué. 

Le 12 août. — L’hydarthrose est complètement guérie. Le genou 
a repris des dimensions presque normales : à peine est-il plus volu¬ 
mineux que l’autre. Pas de craquements dans l’articulation. 

L’exostose est stationnaire. 

Nous arrêtons ici cette observation : ce qui suit a trait 
au traitement de l’exostose de la clavicule. M. Fournier 
continue à voir cette malade : le genou est définitivement 

Il n’y a pas de signes pathognomoniques de l’hydarthro¬ 
se syphilitique : c’est le même aspect, ce sont les mêmes 
symptômes objectifs que ceux de l’hydarthrose simple. 
Augmentation de volume et changement de forme de l’ar¬ 
ticulation. Au genou, ce qui est de beaucoup le cas le plus 
fréquent, il existe deux bosselures situées sur les parties 
latérales de la rotule, ou si l’épanchement n’est pas assez 
considérable, les dépressions normales de cette région sont 
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effacées. Sous le tendon du triceps fémoral, le cul-de-sac 
synovial qui remonte à ce niveau, forme une tumeur mé¬ 
diane plus ou moins volumineuse. Au coude, ainsi que le 
montre l’observation suivante, le coude est demi-fléchi, les 
cul-de-sac péri-olécrâniens bombent de chaque côté de l’ar¬ 
ticulation en arrière. La malade s’aperçoit de son affection 
en remarquant qu’elle ne peut plus porter sa main à sa bou¬ 
che, et qu’elle éprouve une sensation de tension dans la 
jointure. Dans notre observation, la malade ne souffrait 
aucunement, même la nuit, mais le second jour que nous 
reconnûmes l’hydarthrose, si nous voulions fléchir le bras 
plus qu’à angle droit, une douleur assez vive se manifestait. 


SyphilisinzélérU. — l 



La nommée E..., âgée de 36 ans, entre le 19 décembre 1876, 
salle Notre-Dame, n° 40, à la Pitié dans le service de M. Gombault 
pour des douleurs violentes disséminées dans différentes parties du 

' Aucun antécédent syphilitique ne peut être noté dans l’histoire de 
cette malade; Mariée à l’âge dé vingt ans, elle a eu un seul enfant 
aujourd’hui âgé dé vingt-quatre ans et bien portant. Pas de traces de 
scrofule et de syphilis dans son enfance. 

Il y a une quinzaine d’années environ, le malade vit se développer 
àla partie inférieure de l’avant-bras, à la face antérieure, à quelques 
millimètres au-dessus du pli de flexion du poignet, une grosseur mol- 




Ces croûtes suintantes recouvrent une ulcération en partie cicatrisée, 
bleu-violacée, irrégulière sur ses bords bien qu’arrondie, tomenteuse. 
Au niveau de la face interne du coude à un centimètre au-dessus de 
l’épitrochlée, se voit une tumeur arrondie, mollasse, élastique, mobile 
sur les parties profondes et sous la peau, du volume d’un noyau de 
pêche. Il s'agit manifestement d’une tumeur ganglionnaire développée 
au dépens du ganglion épitrocbléen.La mollesse, l’élasticité de la tumeur 
nous font penser à une gomme. 








C’est surtout en avant de l’épitrochlée que la pression provoque un 
peu de douleur. Un peu d’empâtement profond. Aucune douleur ni 
chaleur anormale à la peau. Immobilité de l’articulation, cataplasmes 
iaudanisés. Reprise du traitement ioduré. 

2ü juin. — L’hydarthrose est toujours considérable. La malade 
n’accuse pas de douleurs vives, cependant la tension articulaire a 
plutôt augmenté. Badigeonnage de teinture d’iode. 

57 juillet. — Les mouvements sont toujours très-limités, quoique 
l’épanchement diminue. L’empâtement péri-articulaire persisté. 

3 juillet. — Même état. Peu de liquide. Mouvements très-limités. 
Pas de douleurs provoquées par les mouvements communiqués jusquîà 
la flexion à angle. 

10 juillet. — La malade peut porter sa main jusqu’à sa bouche 
avec assez de peine, mais elle ne peut accomplir entièrement cet acte. 
L’articulation ne contient plus de liquide, cependant la malade est 


En outre, est survenue, au niveau du cou-de-pied droit, à égale 



La fluctuation est généralement facile à percevoir en em¬ 
ployant les moyens classiques pour la recherche d’un épan¬ 
chement articulaire. 


Les téguments n’ont jamais- paru participer au gonfle¬ 
ment, M. Richet dit les avoir trouvés une fois (obs. III) 
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rouges et douloureux, mais cette irritation tenait à l’appli¬ 
cation de vésicatoires multipliés. 

La tuméfaction est déterminée exclusivement par l’épan¬ 
chement du liquide dans la synoviale et par l’épaississe¬ 
ment de cette membrane. 

Cette hypertrophie de la synoviale peut quelquefois se 
présenter sous la forme de plaques indurées qui disparais¬ 
sent et se fondent avec rapidité sous l’influence de l’iodure 
de potassium. 

MM. Richet, Verneuil, Fournier font remarquer que 
c’est au genou presque exclusivement que se rencontre cette 
variété d’arthropalhie. —Notre observation V montre ce¬ 
pendant un cas d’hydarthrose du coude. 

Nous pensons, avec M. le professeur Richet, que la rai¬ 
son de cette prédilection est l’étendue plus considérable de 
la synoviale du genou comparée à celle des autres jointu¬ 
res. C’est sans doute la même cause qui fait que l’arthrite 
blennorrhagique et généralement les tumeurs blanches sont 
plus fréquentes au genou que partout ailleurs. 

' Comme nous l’avons dit plus haut, ce ne sont pas ordi¬ 
nairement des douleurs vives et subites qui annoncent J’hy— 
darthrose au malade, m'ais bien plutôt une certaine tension 
dans l’articulation, une gêne très-incommode survenant 
dans les mouvements : cependant ces symptômes peuvent 
être assez peu accusés pour ne pas empêcher les malades 
de vaquer à leurs occupations. 

Mais quand l’épanchement, au lieu’ de se faire sourde¬ 
ment, chroniquement, se fait avec une certaine rapidité et 
croît avec intensité, le symptôme douleur est alors ressenti 
avec_plus ou moins de violence par les malades. C’est ce 



que nous remarquons dans les observations suivantes où 
les douleurs atteignent un certain degré d’intensité. 

Observation VI. 

Observation présentée par M. le D* Gériii-Roze à la Société médicale 
du IXe arroadissement (Union médicale , 1869, tome 2, p. 786). 

Un jeune homme de 20 ans, ayant toujours joui d’une bonne santé, 
el dont les parents n’ont jamais présenté ancun symptôme de rhuma¬ 
tisme contracte un chancre induré bien caractérisé. Dix jours après il 
fut pris de douleurs dans le genou gauche accompagnées de claudica¬ 
tion et qui le forcèrent à garder le lit. Je constatai une hydarthrose 
qui disparut au bout de trois semaines sous l'influence d’un vésica- 

compression. Une quinzaine de jours après', les accidents secondaires 
se manifestèrent : induration des ganglions cervicaux, pustules du 
cuir chevelu, pas de roséole. Le chancre fat cicatrisé au bout d’un 
mois : mais malgré le traitement antisyphilitique, il restait trois mois 
après l’accident primitif une induration indolente des ganglions cervi-. 



yrier 1877 à l’hôpital de la Pitié, salle du Rosaire, pour y être trai¬ 
tée d’accidents secondaires syphilitiques à la bouche et à la vulve. 
Cette malade avait également une métrite. 









le choc caractéristique delarotole sur les condyles fémoraux. 

7 avril. — Disparition complète de l’hydarthrose. Plus de tumé¬ 
faction, plus de liquide. Cependant la douleur persiste. 

La malade sort quelques jours après guérie des plaques muqueuses 
mais revient de temps en temps dans le service pour l’ulcération du 
col. Elle se plaint toujours de douleurs sinon persistantes, du moins 
survenant k la suite de la moindre fatigue, soit même sans qu’elle 






protoiodure d'hydr. de 0,03 centigr. — Sirop de fer. — ! 
Pansement du chancre avec la pommade au calomel. 

Le malade continue à marcher. Il n’a jamais gardé le repos. 

. H juin. — Même état. On porte k trois par jour le nombre des 
pilules de protoiodure. 

18 juin. -^•Lasyphilidé pâlit. Lè chancreest en meilleur état, com¬ 
mence k déterger, prend un aspect rougeâtre ; on voit quelques petits 
bourgeons charnus. 

L’hydarlhrose a sensiblement diminué. Le malade continue k mar¬ 
cher et s’est même fatigué ces jours derniers. 


26 juin. —- Le chancre est en réparation. Les plaques muqueuses 
sont guéries. La syphilide cutanée pâlit. Il n’y a plus de traces de 
l’hydarthrose. 


Plus souvent, U est vrai, les malades voient leur genou 
grossir sans éprouver rien qui les effraie, et quelquefois 
même c’est le médecin qui montre aux malades que leur 
genou a augmenté de volume et est lé siège d’un épan¬ 
chement. 

Les deux observations qui suivent montrent le cas de 



deux malades affectés à leur insu, non-seulement d’un, 
mais de deux épanchements dans les articulations des ge¬ 
noux. 11 faut noter, en effet, que lliydarthrose qui n’affecte 
ordinairement qu’une seule articulation, peut être multiple 
comme dans ces observations. Mais rhvdarthrose unique 
est.beaucoup plus fréquente. 





Hydartkrose syphilitique secondaire. — Hydartkrose double. 

M. P..., âgée de 16 ans, entre ie 28 novembre 1874 à Lourcine, 
dans le service de M. Fournier. 

Réglée à 14 ans. Bonne santé habituelle, a eu la fièvre typhoïde il 
La malade s’est aperçue, il y a trois semaines seulement, des syphi- 






la malade: on n’a constaté aucune réapparition d'épanchement, on 
pouvait fléchir et étendre la jambe sur la cuisse sans provoquer la 
moindre douleur. Ni frottements, ni craquements^ 


Quelquefois, sans cause appréciable, l’épanchement re¬ 
paraît dans une articulation que l’on pouvait considérer 
comme guérie depuis plus ou moins longtemps. Ce phéno¬ 
mène morbide a été absolument manifeste dans l’observa¬ 


tion suivante, que nous avons suivie avec la plus grande 
attention. 
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Une hydarthrose syphilitique survient dans le genou 
gauche d’une malade gardant le lit depuis trois semaines 
environ pour des douleurs ostéocopes nombreuses. Au bout 
de deux semaines, guérison complète de Pépanehement. 
D’ailleurs, pas de douleurs ni avant, ni pendant, ni après. 
Puis, dix-sept jours plus tard, la malade, toujours au Ut, 
né s’étant pas exposée au froid, ne s’étant pas heurtée le 
genou, réapparition de l’épanchement, moins considérable 
il est vrai, qui disparaît totalement au bout de dix jours. 
La malade' peut sortir quelque temps après, et aucune 
douleur, aucun craquement ne témoignent d’une affection 
récente dans l’articulation. 


Observation XI ( Personnelle ). 

Hydarthrose syphilitique de lapèriode tertiaire (du genrns), Douleurs 
ostéocopes. —Hydarthrose à répétition. 

La nommée S. A. âgée de 23 ans, blanchisseuse, entre le 17 fé¬ 
vrier à l’hôpital Saint-Louis, salle Saint-Thomas, n° 9 dans le service 
de M. le D' Fournier. 

Cette malade a eules premiers accidents syphilitiques il y a trois ans ; 
elle fut, â celte époque, soignée pendant cinq semaines environ dans 
le service de M. le D r Hillairet. 

Elle fit de nouveau, l’année dernière, un court séjour à Saint-Louis 
pour une affection traumatique du bassin à la suite d’une grossesse. 

Depuis qu’elle a quitté le service de M. Hillairet, c'est-à-dire depuis 

trois ans, la malade n’a suivi aucun traitement. Elle entre actuelle¬ 

ment à Saint-Louis pour y être traitée d’une syphilide circinée de 
l’avant-bras droit. 

Pertes blanches avec érosion d’irritation à la vulve. Rien â l’urè¬ 
thre. Rien au col. 







La malade se plaint de douleurs vagues dans les membres depuis 
plusieurs jours, notamment dans les épaules. Mais une exploration 
attentive permet de constater que la douleur existe surtout au niveau 
de l’humérus et que les mouvements de l’articulation ne sont pas 
douloureux. 

Douleurs dans les jambes, surtout provoquées par la pression sur 

Douleurs dans le cou perçues surtout à la pression des vertèbres. 

Toutes ces douleurs sont spécialement nocturnes. Jamais la malade 
n’a eu de rhumatisme ; elle n’en connaît pas de cas dans sa famille 
(parents, sœurs). 

Le diagnostic posé alors est celui de pseudo-rhumatisme syphili¬ 
tique. Lésions osseuses tertiaires (douleurs ostéocopes). 

Tout en continuant la pilule de proto-iodure, on augmente de 
2 grammes la dose d’iodure de potassium, ce qui porte à 5 grammes 
la quantité quotidienne du médicament. 

Le 12 mars. —On constate que le genou gauche est le siège d’une 
hydarthrose, survenue sans cause : la malade ne s’étant pas exposée 
au froid, n’ayant, subi aucun traumatisme. On place simplement le 
membre inférieur gauche dans une gouttière et lè traitement spécifique 
est continué. L’épanchement n’est pas très-considérable. Aucune 
réaction générale. Téguments sans rougeur ni chaleur anormale. 

22 mars. — L’hydarthrose a considérablement diminué. 

23 mars. — La malade se plaint aujourd’hui du genou droit; en 
ne constate presque plus de liquide dans le genou gauche. 

paru. Les douleurs sont moindres. 





Une partie assez importante de la symptomatologie est 
l’étude des symptômes concomitants : ceux-ci sont fonction¬ 
nels ou physiques. 


Symptômes fonctionnels concomitants. 


Un des symptômes de ce genre les plus fréquents est la 
céphalée, intermittente ou continue, ordinairement avec 
exacerbation nocturne. Des douleurs ostéocopes, des ar- 
thralgies et des myosalgies constituant ce qu’on a appelé le 
rhumatisme syphilitique accompagnent également l’hydar- 
throse et témoignent de la prise de possession de l’organisme 
par la diathèse. Ou ce sont, surtout citez les femmes, des 


analgésies par plaques occupant soit les membres ou diffé¬ 
rentes parties du tronc, soit une moitié de la langue, les 
mains, les seins. Ces phénomènes sont-ils essentiellement 
dns à la syphilis, ou sont-ils hystériques, et doit-on ne 
voir en eux que des phénomènes purement nerveux, subis¬ 
sant cependant, en une certaine mesure, l’influence de la 
syphilis? Cette discussion ne rentre pas dans le cadre de 
notre sujet, nous ne l’entreprendrons donc pas. Quoi qu’il 
en soit, nous devions signaler ces divers accidents qui for¬ 
ment le cortège fréquent des manifestations articulaires. 

Beaucoup plus certaines et plus importantes sont les lé¬ 
sions des séreuses tendineuses, de voisinage ou non. 

Quelquefois les synoviales tendineuses de la patte d’oie 
sont prises en même temps que la synoviale articu¬ 
laire du genou (Voir les observations articulaires de 
Taylor). 

Quelquefois des hydropisies tendineuses se forment dans 
d’autres points du corps. M. Fournier en rapporte un cas 
intéressant dans ses Leçons sur la syphilis (op,. cit.). 

Les observations qui suivent montrent dans un cas une 
hydarthrose du genou droit accompagnée d’analgésie par 
plaques disséminées sur plusieurs points du corps, de divers 
accidents tertiaires, rhumatisme syphilitique, rupia, syphi- 
lides impétigineuses, etc. 

Le second cas est une double hydarthrose des genoux 
accompagnée d’une hydropisie de la gaine synoviale des 
extenseurs des doigts. Ces acccidents guérirent ensemble 
par la médication spécifique. 



strumeux ou lymphatiques i 











La malade ne peut rattacher ni à un traumatisme, ni à un 
dissement l’apparition de ces accidents articulaires. 

La malade prétend avoir eu à la même époque une tumeur du 
dos de la main droite et une flexion de l'annulaire de côté. Nous trou¬ 
vons aujourd'hui une collection séreuse sur la lace dorsale de la main 
droite à bords très-irréguliers, paraissant exister dans la gaine des 

Traitement. — Sirop d’iodurede fer, une pilule de sublimé corro¬ 
sif. Potion iodure de potassium 1 gram. 

Le 5 août. — L’épanchement a absolument disparu des deux 
côtés. Depuis déjà quelques jours les douleurs ont cessé. Pas de cra¬ 
quements dans les articulations. . 

La malade reste à l'hôpital pour une exostose du cubitus et une 
périostose de la bosse frontale. 

" Elle sort le 14 septembre guérie de tous ses accidents. 

Les symptômes concomittants physiques manquent très- 
rarement, pour ne pas dire jamais. 

A la période secondaire, ce sont les accidents cutanés 
et muqueux, l’alopécie, l’amygdalite ou l’angine, etc. 

A la période tertiaire, les gommes, les douleurs ostéo- 
copes, les exostoses, les périostoses, les nécroses, etc., 
prouvent que l’inflaenee du virus syphilitique se fait sentir 
sur tous les tissus de l’économie. 

Dans toutes nos observations, nous voyons des symp¬ 
tômes de l’un ou l’autre de’ Ces genres accompagner les 
hydarthroses que nous étudions. 

MAR C H E . 

La marche de l’hvdarthruse rhumatismale est en général 
fort lente. Or, que remarquons-nous dans nos observa- 



tïons ? Des épanchements qui disparaissent çn quinze ou 
vingt jours. — Obs. XI : deux hydarthroses sur le même 
genou en moins d’un mois : la première guérie en 14 jours, 
la seconde en 10 jours. — Obs. X : bydarthrose double: 
une est guérie en 16 jours, l’autre en 25. — Obs. XIII : 
guérison en 18 jours. — Obs. XTV : guérison en 17 jours. 
— Obs. XV : guérison en 13 jours. — Obs. II: Verneuil, 
guérison en trois semaines. — Obs. VII : guérison en 17 
jours. — Obs. IV : guérison d’une hydarthrose datant de 
deux ans, en 24 joursâpartir de l’institution du traitement 
antisyphibtique. Obs. VIII : guérison en 20 jours d’une 
hydarthrose datant de trois mois. 

Mais quand l’hydarthrose n’est pas combattue par les 
spécifiques, elle prend, pour ainsi dire, droit de cité dans 
l’articulation affectée, et la marche de la maladie devient 
essentiellement chronique. L’épanchement peut alors dis¬ 
paraître et revenir d’une manière intermittente, semblable 
en cela à d’autres phénomènes syphibtiques essentiellement 
mobiles et erratiques. Les observations 1 et 2 du Mémoire 
de M. Richet fournissent des exemples de ce phénomène. 

La durée peut varier beaucoup. Nous venons de citer 
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plus grave, quand la synoviale est absolument infiltrée de 
produits syphilitiques, le traitement vient à bout de les ré¬ 
soudre, si bien qu’il ne reste plus de traces de la lésion 
après quelque temps de ce traitement. ■ 

Cependant, abandonnée à elle-même, l’affection peut 
devenir sérieuse. 

Le liquide n’a pas de tendance à devenir purulent, ni la 
synoviale à devenir fongueuse ; la synovite syphilitique avec 
induration peut se terminer par le passage à l’état fibreux, 
ce qui ne laisse pas d’être grave, car l’ankvlose incomplète 
peut en être le résultat. — Richet. 

Il peut persister quelquefois, après la guérison, des cra¬ 
quements ou des douleurs dans les jointures affectées. Ces 
craquements ont leur siège dans rartieulation même, soit 
dans les gaines synoviales des tendons qui entourent l’arti¬ 
culation. 

Ces phénomènes, douleurs et craquements, ne persistent 
pas longtemps en général, et finissent par disparaître défi¬ 
nitivement sous l’influence du traitement. 

Dans les observations qui suivent, l’hydarthrose affecte 
une marche assez rapide puisque l’une d’elles ne dura que 
quinze jours, une autre dix-sept jours, et la troisième deux 
semaines à peine. 

Observation XIV. 

Due à l’obligeance de M. le D' Fournier. 

Hydarthrose secondaire du genou gauche. Guérison en 17 jours. 

La nommée B. V... âgée de 27 ans, domestique, entre le 16 mai 
1871 dans le service de M. le D r Fournier à Lourcine. 
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Cette femme, bien réglée habituellement, a en trois enfants dont 
un seul est encore vivant. Elle jouit habituellement d’une bonne santé, 
ne se fatigue pas dans son service comme domestique. Elle aurait eu, 
il y a un an environ, un bouton écorché aux parties, et des taches 
semblables à celles qu’elle montre encore disséminées sur divers points 

Actuellement elle présente des syphilides papulo-hypertrophiques 
des grandes lèvres. Les plis radiés de l'anns sont hypertrophiés et 
ulcérés. 

Adénopathie inguinale. 

Vagin et urèthre sains. 

Cette malade est soumise au traitement spécifique. Une ulcération 
sur le col est pansée avec la solution phéniquéeau 1/4. 

Le 7 juillet, sans cause appréciable, ni traumatisme, ni refroidis¬ 
sement, la malade est affectée d’hydarlhrose du genou gauche. 

Elle est interrogée avec soin sur les antécédents rhumatismaux ou 
scrofuleux ; jamais elle n’a présenté de manifestations morbides se rat- 

aucun craquement dans les articulations. 

Le genou malade est entouré d]ouate ; le traitement syphilitique 
continué et 17 jours après, le 24 juillet, la malade est sortie abso¬ 
lument guérie. 

Plus de douleurs, ou plutôt plus de gêne, car la malade ne souffrait 
pas réellement . L’épanchement a complètement disparu. 


Obsebvation XV 



Hydarlhrose secondaire . Syphilides. 


La nommée E. P... âgée de 23 ans entre le 2 février 1874 salle 
’ Saint-Alexis n° 10 dans le service de M. Fournier pour- y être traitée 
de divers accidents syphilitiques. 

Bonne constitution. Pas de maladie antérieure. 
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de douleurs, ni même de craquements; la malade sort en permission, 
marche sans fatigue et n’accuse le lendemain ni les jours suivants 
aucune douleur. 

2 mars. — Elle sort entièrement guérie de son hydarthrose et de 
ses autres accidents syphilitiques. 

Observation XVI. 



Le 23 septembre 1864, M. J. B. vient réclamer les soins de 
M. Fournier pour une ulcération à la verge, datant de trois jours. 
Cette ulcération siège à droite du frein, dans la rainure préputiale. 
Elle est superficielle, unique, régulièrement ovalaire. Qu’est-ce? Pan¬ 
sement à la charpie sèche, après une cautérisation au nitrate acide de 

Après huit jours la petite plaie est fermée, et le 14 octobre, il reste 
une cicatrice qui offre une certaine dureté, comparable au nodus car¬ 
tilagineux du chancre induré. 

Adénopathie volumineuse, du volume d’une amande, indurée et 
indolente dans l’aine droite, du côté correspondant. 

du chancre est peut-être augmentée. Faiblesse générale. Douleurs 
dans les jambes. Courbature. Malaise. 

27 octobre. — Apparition sur le ; thorax en avant, et surtout sur 
l’abdomen d’une douzaine de très-petites taches rosées: roséole. 

. 4 novembre. — La roséole est singulière : elle consiste en quelques 
papules, très-discrètes et quelques petites taches rubéoliques érythéma- 

Trailemmt. — Vin de quinquina. 1 p. prot. 0,03. 

7 novembre. — Roséole papulo-érylhémateuse en plein dévelop¬ 
pement. Douleurs rachidiennes. Courbature. Lassitude des membres. 
Exulcération légère, molle, de la rainure près du chancre. 






27 décembre. — Les plaques sont guéries. L’état général est 

1 er février 1865. — Nouvelle éruption de plaques muqueuses, 
amygdaliennes, labiales,Une sur le voile du palais. Cautérisation. 
Adénopathie cervicale bien accusée. 

8 février. — Deuxième cautérisation des plaques muqueuses. 

Le malade se plaint ce jour-là d’une hydarlhrose du genou droit 
survenue depuis la veille. Le traitement mercuriel est continué sim¬ 
plement. Le malade continue à vaquer à ses occupations. Il ne sait à 
quoi attribuer cet accident; il ne s’est pas exposé au froid, n’a jamais 
eu de rhumatismes, s’est toujours bien porté. 

23 février. — L’hydartbrose.est absolument guerte. L’épànche- 
menta complétemeDtdisparu. Il ne reste aucun signe dans l’articulation 
de l’affection récente. L’épanchement n’était pas d’ailleurs considérable. 

M. Fournier suit longtemps encore ce malade jusqu’à l'année 1867. 
Aucun accident d’aucune sorte depuis deux ans. M. Fournier institue 
par prudence un traitement intermittent d’iodure de potassium. Rien 
n’est survenu du côté des articulations. 

DIAGNOSTIC 

Les signes physiques, les symptômes objectifs de cette 
sorte- d’hydàrthrose ne présentant rien de particulier, et 
n’étant que d’un faible secours pour arriver à la connais¬ 
sance de la nature de la maladie, le diagnostic de l’hydar- 
throse syphilitique ne peut être fait que par exclusion et en 
s’aidant des commémoratifs. C’est donc là qu’est la difficulté : 
découvrir la nature de la lésion, la cause générale qui lui a 
donné naissance. 
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On interrogera avec soin les antécédents du malade : 
rhumatismaux ou scrofuleux ; on cherchera s’il n’est pas 
exposé habituellement au froid,' ou à des traumatismes, des 
pressions prolongées sur les genoux pouvant produire à la 
longue des affections articulaires. Si ces causes sont écar¬ 
tées, et que le malade, présente concurremment avec son hy- 
darthrose des arthralgies manifestement syphilitiques, des 
hydropisies tendineuses, ou des accidents tels que plaques 
muqueuses, éruptions cutanées, on gommes et exostoses 
spécifiques, ou sera fondé à admettre que la syphilis est la 
cause de l’hydarthrose. 

Si on observe un épaississement total ou partiel de la 
synoviale comme nous l’avons montré dans certains cas où 
cette membrane est depuis longtemps le siège de l’inflamma¬ 
tion syphilitique, et comme Richet le rapporte dans ses ob¬ 
servations (op. cit. loc. cit.) ; si on remarque que l’articu¬ 
lation n’est pas cependant douloureuse à proprement par¬ 
ler, sinon pendant la nuit ou le repos, queles mouvements 
communiqués n’augmentent pas ou ne provoquent pas sen¬ 
siblement les douleurs, il faudra interroger les antécédents, 
observer l’enchaînement des accidents, la marche de la 
maladie, la résistance à tous les traitements institués contre 
l’affection. Si des manifestations syphilitiques avérées 
préexistent ou sont concomitantes, il faudra attribuer à la 
syphilis tous ces accidents articulaires. 

La synovite syphilitique ne pourra guère être confondue 
avec la synovite blennorrhagique : dans celle-ci il y a en 
effet des signes généralement bien accusés: des prodromes, 
malaise, frissons quelquefois intenses, quelquefois aussi 
pouvant manquer. Douleurs beaucoup plus vives. — Plu- 



sieurs articulations sont généralement prises. — La peau 
présente une coloration, unesuffusion rosée, inconnuedans 
l’affection de nature syphilitique. Il en est de même de la 
chaleur locale, de la sueur qui perle sur les téguments qui 
participent à l’inflammation, bref ces symptômes sont plutôt 
ceux d’une arthrite rhumatismale aiguë, inflammatoire, que 
ceux de la synovite syphilitique sonrde, lente, chronique. 

Dans la synovite blennorrhagique, réaction générale : fiè¬ 
vre, inappétence, état saburral de la langue : jamais cette 
réaction n’a lieu dans la synovite syphilitique. 

' Nous ne croyons pas nécessaire de discuter le diagnostic 
différentiel de l’hydarlhrosesyphilitiqueet du rhumatisme ar¬ 
ticulaire aigu. Les symptômes généraux et locaux sont tel¬ 
lement accusés, tellement violents qu’il ne peut y avoir la 
moindre confusion à cet égard. 


PRONOSTIC 

Les nombreuses hydarthroses dont nous avons donné les 
observations ont toutes guéri : cependant il n’en faudrait 
pas conclure à un pronostic favorable. Certes les hydar¬ 
throses secondaires, apparaissant et disparaissant en 15 ou 
20 jours, peuvent être considérées comme un accident dont 
le traitement aura facilement raison et même qui ne laissera 
pas plus de traces de son existence que les manifestations 
cutanées ou muqueuses de cette période. 

Mais plus tard, c’est en somme une manifestation plutôt 
grave : d’abord la syphilis n’est nullement vaincue, et le 
malade peut être à tout moment en proie à d’autres acci¬ 
dents plus sérieux. Souvent les articulations conservent des 
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douleurs, n’offrent plus autant de résistance à la fatigue. 
Cependant les cas assez graves que nous, ayons cités dans 
notre thèse se sont tous terminés d’une façon très-heureuse : 
nous ne devons donc pas être trop pessimiste. 

Si la nature de l’hydropisie articulaire est reconnue et 
combattue par les moyens qui conviennent, on peut légiti¬ 
mement en faire espérer la complète guérison au ma¬ 
lade. 

Mais dans le cas contraire, ces accidents suivront la 
marche et l’évolution des autres accidents de la syphilis, 
qui ne guérissent jamais spontanément, mais au contraire 
pénètrent de plus en plus l'organisme, finissent par deve¬ 
nir inguérissables et laissent des traces ineffaçables et pro- 

C’est alors que les tissus fibreux, que la synoviale se col¬ 
leront sur les os, l’articulation ne fonctionnera plus, et il 
surviendra une ankylosé complète ou incomplète. 

Ou bien les extrémités osseuses seront à leur tour en¬ 
vahies par la syphilis, les cartilages s’éroderont et une as- 
téo-synovite, une tumeur blanche grave pourra être la con¬ 
séquence d’une affection dont un traitement spécifique au¬ 
rait pu arrêter la marche progressive. 

TRAITEMENT 

Le traitement sera général ou local. 

Traitement général. — Ce sera celui de la période à 
laquelle appartiendra la lésion articulaire. Si c'est une ma¬ 
nifestation secondaire, traitement des accidents de cette pé- 
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- Pilules de protoiodure deHg. à la dose quotidienne de 
0. 05 à 0. 15 centigr. ; ou de sublimé-corrosif à celle de 
0. 01 à 0. 13 centigr. 

Au contraire, est-ce un accident tardif ? La synoviale 
est-elle épaissie, est-elle- le siège d’infiltration gommeuse, 
le traitement de la période tertiaire sera celui qui conviendra. 
L’iodure de potassium sera administré à la dose quoti¬ 
dienne minime de 2 g. ; en certains cas il sera utile¬ 
ment associé au mercure. 

TRAITEMENT LOCAL 

Tout en considérant le traitement général comme abso¬ 
lument indispensable et de beaucoup le plus important, on 
pourra cependant hâter la résorption du liquide et de l’in¬ 
filtration de la synoviale, en un mot la guérison, par des 
moyens locaux. 

Les vésicatoires, la compression légère à l’aide de ban¬ 
delettes de taffetas de Vigo, seront employés avec avan¬ 
tage pour commencer le traitement. 

Puis, quand l’impulsion sera donnée à la rétrocession 
du liquide, on qu’il ne restera plus que des douleurs dans 
l’articulation, on obtiendra certains succès avec les douches 
sulfureuses, les fumigations aromatiques et même cina- 

Le repos au lit, indispensable dans l’hydarthrose com¬ 
mune ne sera pas exigé. Certes, le malade devra éviter 
toute fatigue, tout refroidissement, mais nous voyons dans 
plusieurs de nos observations, dans celles de M. Voisin 
(op. cit.), dans celle de M. Verneuil, qu’il n’y eut pas 
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du tout de traitement local, et le traitement général suffit 
pour amener la guérison complète et rapide. 

CONCLUSIONS 

Nous croyons pouvoir résumer l’étude que nous 
venons de faire en posant les conclusions suivantes : 

1“ Il existe une variété d’arthrite (l'arthrite hypercrinique) 
qui reconnaît pour cause essentielle la syphilis. 

2’ Elle apparaît dans le cours de la période secondaire 
ou tertiaire toujours associée a des accidents franchement 
spécifiques, sans provocation d’aucune sorte, pour ainsi 
dire, rhumatismale ou autre : les sujets qu’elle affecte n’é¬ 
tant rhumatisants ni par èux-mêmes, ni par disposition hé¬ 
réditaire. 

3° Elle est intermittente, erratique', comme les accidents 
syphilitiques ; cède, comme eux, à l’influence seule des 
agents anti-diathésiques. 

4° Cette arthrite spéciale subaiguë ou plus souvent apy¬ 
rétique, diffère profondément de l’hydartrose commune par 
ses causes, sa nature, sa durée relativement courte ; elle 
est d’une essence morbide propre, et mérite d’occuper un 
rang bien marqué au milieu des accidents si variés et si 
nombreux de la syphilis. 











